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Resumo objetivo: Analisar as diferencas de género na utilizacdo dos servigos de salde dos individuos
com diabetes tipo 2. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com 100 mulheres e 100
homens em Unidades de Saude da Familia de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. As varidveis de interesse foram
sociodemogréficas, estilo de vida e clinicas. Resultados: Predominou-se a autopercepcéo da salde como
muito boa/boa nos homens (61%) e mulheres (51%). O consumo do alcool foi maior nos homens (28%) que
nas mulheres (4%). O tabagismo foi trés vezes mais frequente entre os homens (18%). A maioria dos homens
(73%) e mulheres (67%) utilizavam as Unidades de Salde da Familia para o tratamento do diabetes. A média
de doencas autorreferidas associadas ao diabetes foi de 2,5 nas mulheres e 1,6 nos homens. Conclusoées:

Verificaram-se diferengas na relacao entre género e cuidados em diabetes.
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PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 2. Doenga Cronica. Género e Saude. Acesso aos Servicos de
Salde. Estratégia Saude da Familia.

Abstract OBJECTIVE: To ana]yzc the gcndcr differences in the use of health services by type
2 diabetes individuals. METHODS: This is a cross-sectional study with 100 women and 100 men in
Family Health Units of the city of Ribeirdo Preto, state of Sao Paulo. The variables of interest were
the sociodemographic, lifestyle and clinical ones. RESULTS: Healch self-perception as very good/good
predominated in men (61%) and women (51%). Alcohol consumption was higher in men (28%) than in
women (4%). Smoking was three times more frequent among men (18%). Most men (73%) and women
(67%) went to the Family Health Units to treat diabetes. The mean number of self-reported diabetes-
associated diseases was 2.5 in women and 1.6 in men. CONCLUSIONS: There were differences in gender-

diabetes care relationship.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Type 2. Chronic Discase. Gender and Health. Health Services

Accessibility. Family Health Strategy.

Introducao

elevado numero de pessoas com

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) pode ser

justificado por mudancas na estrutura

etaria  com o envelhecimento da
populacao concomitantemente as alteragdes no
padrao nutricional, econdmico e social*. No Brasil,
um estudo realizado em 2013 estimou a prevaléncia
de diabetes autorreferido em 7% nas mulheres e
5,4% entre os homens2.

Evidéncias na literatura mostraram que ha
diferengas entre 0s géneros e determinantes
sociais de saude®S. Durante o processo evolutivo,
as mulheres adquiriram uma possivel protecao
cardiovascular relacionada aos fatores hormonais.
Entretanto, verifica-se maior prevaléncia de
deméncias e depressao, com reducao da expectativa
de vida livre de incapacidades. Ja os homens estao
mais vulneraveis a problemas com alcool, tabaco,

acidentes, homicidios, cancer de pulmao e doencas
cardiovasculares® .

As diferentes atitudes em relagao as doencas
e incapacidades também sao notdrias. As mulheres
estao mais atentas aos sinais, sintomas e prezam
pelo autocuidado. Nos servigos de salde observa-se
elevada presenca de mulheres e isso parece estar
relacionado a fatores sociais e culturais’. Enquanto
que 0s homens, em grande maioria, buscam o0s
servicos de salde nas situacoes extremas de
emergéncia, atendimento especializado ou quando
estao impossibilitados de exercer seu papel de
trabalhador. A procura pelos servicos por fins
preventivos ainda é pequena®.

No cuidado com o diabetes, estudos
associando a doenca e género sao escassos. A
maioria das pesquisas é relacionada as taxas
de prevaléncia de diabetes entre os homens e
mulheres?4. Assim, o objetivo deste artigo é analisar
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as diferencas nas condicoes de salde e utilizacao
dos servicos entre homens e mulheres com diabetes
tipo 2 cadastrados (as) em Unidades de Saude da
Familia (USFs) de Ribeirao Preto, Sao Paulo.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal e a coleta
de dados foi realizada no periodo de novembro de
2015 a abril de 2016 em seis USFs, do Distrito
Sanitario Oeste de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. A
populacao em estudo foi a de pessoas com DM2,
adultas, de ambos o0s géneros, cadastradas nas
USFs estudadas e em uso de medicamentos. Os
dados obtidos sao oriundos da pesquisa intitulada:
“Adesao ao tratamento medicamentoso do Diabetes
mellitus tipo 2 na Estratégia Saldde da Familia:
analise na perspectiva de género”.

O processo amostral considerou a frequéncia
de individuos com DM2 com taxa de adesdo ao
tratamento medicamentoso de 75%, margem de erro
de 6% e erro do tipo alfa de 5%. A amostra obtida foi
de 200 individuos, a qual foi estratificada em quatro
grupos: | — 50 individuos com DM2 do sexo feminino
na faixa etéria de 18 — 59 anos; Il — 50 individuos
com DM2 do sexo feminino na faixa etéria de 60
anos ou mais; lll — 50 individuos com DM2 do sexo
masculino na faixa etaria de 18 — 59 anos e IV —
50 individuos com DM2 do sexo masculino na faixa
etdria de 60 anos ou mais. Realizaram-se entrevistas
individuais com aplicagao de questiondrios cujas
informacdes foram armazenadas em dispositivos
eletronicos. Previamente a realizagao do trabalho
de campo foi realizado um teste piloto com 10
participantes em uma USF nao selecionada para
0 estudo. O objetivo foi analisar a adequacao do
instrumento de pesquisa, identificar problemas e
dificuldades operacionais. Apds a realizacao do teste
nenhuma alteracao foi necessaria. Os participantes
desta etapa nao foram incluidos na amostra total
do estudo.

No questiondrio deste estudo, as varidveis
investigadas foram: género autorreferido, idade, cor/
raca, escolaridade, estado civil, ocupacao e classe
econdmica, segundo o Critério de Classificagao
Econdmica Brasil 2015, da Associagao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (A, B, C, D e E)9. No bloco de

cuidados com a salde foram avaliadas as seguintes
varidveis: estado geral de salde, doengas cronicas
autorreferidas, consumo de &lcool (estimado por
meio da versao resumida do Teste para |dentificagao
de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool —
AUDIT C)*° e tabagismo. Para estimar o consumo
de tabaco, utilizou-se o termo “carga tabagica”
que reflete a exposicdo do individuo, a partir do
nimero de cigarros consumidos por dia ao logo
dos anos. Empregou-se a unidade anos/maco por
meio do célculo de multiplicagdo do numero de
magcos fumados por dia pelo nimero de anos como
fumante!*. No bloco de acesso e utilizagdo dos
servigos de saude inclufram-se as variaveis: servigos
de salde utilizados para tratamento e controle
do DM2, frequéncia de consultas médicas no ano
anterior a entrevista e participagao em grupos de
promocao a salde na USF com o tema diabetes.

As andlises foram realizadas por meio do
software SAS® 9.2. Na descricao dos dados
foram utilizadas medidas de tendéncia central
e de dispersdao para varidveis quantitativas e
porcentagens para qualitativas. Na
comparagao de médias utilizou-se o Test t de
Student. Quando necessério, o nivel de significancia
foi fixado em p< 0,05.

variaveis

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa local, com obtencao do
Certificado de Apresentagcdao para Apreciacao
Etica (CAAE) n° 47811515.9.0000.5414. Todas
as entrevistas foram realizadas apds a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados

Na amostra estudada, a média de idade das
mulheres foi de 63, 9 anos (DP=13,7) e de 59,5
anos (DP=13,9) para os homens. O autorrelato de
cor/raca branca foi de 66% em ambos 0s géneros.
Dentre as mulheres participantes do estudo, 23%
relataram ter completado nove ou mais anos de
estudo, nos homens esta frequéncia foi de 22%. A
condicao aposentada/pensionista predominou entre
as mulheres (45%) e empregado/autbnomo entre
0s homens (57%). Quanto ao nivel socioeconémico,
43,0% das mulheres e 53,0% dos homens foram
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categorizados nos niveis D/E. Em ambos os géneros,
o estado civil predominante foi casado (a) (63% das
mulheres e 65% dos homens).

A autopercepcao da salde como muito boa/
boa foi menos frequente nas mulheres (51%) do
que nos homens (62%). Nos homens, o consumo
de alcool foi sete vezes maior (28% vs. 4%) e o
tabagismo trés vezes maior (18% vs. 6%) em relagao
as mulheres. A média da carga tabdgica entre as
mulheres foi de 41,6 anos/maco e de 55,6 anos/
maco nos homens, p<0,01. A maioria das mulheres
(75%) e homens (83%) referiu nao possuir plano

privado de assisténcia a saude. A utilizacao da

USF para tratamento do DM2 predominou tanto
em mulheres (67%) como em homens (73%). A
realizacao de quatro ou mais consultas médicas
para tratamento do DM2 no ano anterior a entrevista
foi observada em 58% das mulheres e em 30% dos
homens (Tabela 1).

A média de doencas autorreferidas associadas
ao DM2 foi de 2,5 (DP=1,4) em mulheres e 1,6
(DP=1,3) em homens. A razao entre mulheres e
homens com quatro ou mais doencas foi de 2,5. A
distribuicdo do ndmero de morbidades segundo o
género esta descrita na Tabela 2.

Tabela 1. Descricio das caracteristicas relacionadas ao estilo de vida e utilizagdo dos servicos de salde pelos participantes do estudo com

diabetes tipo 2 de Unidades de Salde da Familia, segundo o género. Ribeirao Preto, SP, 2016

VARIAVEL MULHERES HOMENS RAZAO
n=100 n=100 MULHERES/HOMENS
Autopercepcao de satide
Muito boa/Boa 51 62 0,8
Regular/Ruim/Péssima 49 38 1,3
Consumo de alcool*
Nao 96 72 1,3
Sim 4 28 01
Tabagismo
Nao 94 82 11
Sim 6 18 0,3
Plano privado de satide
Nao 75 83 0,9
Sim 25 17 1,5
Servico de Saude predominantemente utilizado
para tratamento do DM2
Unidade de Sadde da Familia 67 73 0,9
Unidade Basica Distrital de Salde 13 5 2,6
Hospital Publico Tercidrio/Quaterndrio 2 7 0,3
Consultdrio Particular/ Plano Privado 18 15 1.2
de Salde
Consulta médica para tratamento do DM2 no
ano anterior a entrevista
Uma vez 6 27 0,2
2 ou 3 vezes 36 43 0,8
4 ou mais vezes 58 30 19
Apoio familiar para o tratamento do DM2
Sim 91 92 09
Né&o 9 8 1,1
Participacao em grupos de promocao a satide
na USF com o tema DM2
N&o 88 86 11
Sim 12 14 0,8

Conforme o “AUDIT C - Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso do Alcool”.
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Tabela 2. Nimero de doencas associadas ao diabetes tipo 2
referidas pelos participantes do estudo em Unidades de Salde da

Familia, segundo o género. Ribeirdo Preto, SP, 2016.

NUMERO DE DOENCAS  MULHERES HOMENS RAZAO

ASSOCIADAS AO n =100 n=100 MULHERES/
DIABETES TIPO 2 HOMENS
REFERIDAS

0 12 20 0,6

1 10 32 0,3

2 31 31 1

8 22 7 &al

4 ou mais 25 10 2,5

Tabela 3. Doencas associadas ao diabetes tipo 2 referidas pelos
participantes do estudo em Unidades de Salde da Familia, segundo

0 género. Ribeirdo Preto, SP, 2016.

DOENCAS MULHERES HOMENS RAZAO
REFERIDAS n =100 n=100 MULHERES/
HOMENS
Hipertensao Arterial 70 55 1.8
Sistémica
Dislipidemia 58 30 1,8
Excesso de peso 35 17 1,2
Depressao 33 8 4.1
Problema de Coluna 19 9 2,1
Problema de Tireoide 12 2 6
Problema no Rins 6 5 1,2
Cancer 5 4 1,2
Outras 18 9 2

A hipertensao arterial sistémica, dislipidemia
e excesso de peso lideraram as doengas cronicas
autorreferidas associadas ao diabetes em ambos
0s géneros. A razao entre mulheres e homens que
relataram depressao foi igual a 4,1.
outras doengas, a hiperplasia prostatica benigna foi
relatada por 4% dos homens e a osteoporose por 4%
das mulheres (Tabela 3).

Dentre as

Discussao

Neste estudo, a maioria dos participantes
autorrelatou a salde sendo muito boa/boa.
Contudo, a proporcao deste relato foi maior entre
os homens. Estudos sobre diferencas de género
na salde mostram que, embora vivam mais que 0S
homens, as mulheres relatam com maior frequéncia
0 descontentamento com o seu estado geral de

salide'?. Entre os homens, ainda percebe-se o
espirito de masculinidade, associacao de doenga a

fragilidade e o cuidado como uma tarefa feminina®
14

O estudo de vigilancia de fatores de risco
e protegdo para doengas cronicas por inquérito
telefonico (Vigitel) de 2014, realizado nas capitais
dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal,
evidenciou que 5,3% das mulheres avaliaram
negativamente o seu estado de salde, ao passo
que a proporgao em homens foi de 3,4%. Em ambos
0s grupos, a frequéncia dessa condigao diminuiu
expressivamente com o aumento da escolaridade?®.

O consumo ao élcool foi sete vezes maior entre
0s homens. Este resultado corrobora com evidéncias
da literatura que associa a maior exposicao dos
homens a fatores de risco como o alcool. A Pesquisa
Nacional de Salde de 2013 estimou 0 consumo
abusivo do &lcool em 21,6% dos homens e em 6,6%
das mulheres?®.

Em individuos com DM2, o uso de alcool deve
ser analisado com cautela, uma vez que pode haver
possivel aumento de peso e riscos de hipoglicemia.
Sabe-se que o élcool pode interferir em exames
laboratoriais comumente realizados no controle
do DM2. O consumo abusivo do alcool pode levar
a formacao de um derivado acetilado e interferir
na dosagem da hemoglobina glicada (HbAl1c) por
alguns métodos, resultando em valores falsamente
elevados. Além disso, nas 24 horas que sucedem
a ingestdo do élcool, ocorre redugdo dos niveis
glicémicos. Assim, pode-se obter um resultado
subestimado em testes de glicemia. Pessoas
com DM2, que fazem uso de antidiabéticos orais
e concomitantemente dalcool, podem apresentar
hipoglicemia e o efeito dissulfiram?*’:18,

0 tabagismo foi relatado em ambos os géneros.
Contudo, a frequéncia de homens que relataram uso
atual ou passado do tabaco foi trés vezes maior do
que em mulheres. Este dado de maior proporcao
de tabagismo entre os homens é semelhante ao
descrito pela Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
em que 18,7% dos homens e 10,8% das mulheres
relataram ser fumantes!®. Assim, ressalta-se a
necessidade das equipes de salde orientarem a

populacao sobre a existéncia de programas contra o
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tabagismo, 0s quais possuem agdes para o controle
e tratamento.

O convénio a planos privados de assisténcia
a saude foi maior entre as mulheres e as USFs
foram os principais servicos de saude utilizados
para tratamento do DM2 por ambos 0s géneros.
Um estudo transversal de base populacional, em
adultos com DM2 adscritos aos servicos de Atengao
Priméria a Satde (APS) em Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, mostrou que cerca de 62% dos participantes
da pesquisa referiram nao possuir plano privado
de assisténcia a salde. Esta mesma pesquisa
evidenciou que servicos com alto grau de orientagao
para a APS fornecem mais praticas e orientacoes
preventivas relevantes ao manejo das complicagoes
decorrentes do DM2 e atendem os individuos com
doenca mais avangada, de forma continua. Além
disso, 0s participantes da pesquisa avaliaram o0s
servigos publicos como sendo de melhor qualidade
nos aspectos relacionados a APS, do que 0s servicos
privados?°.

Neste estudo foi evidenciado maior frequéncia
de consultas médicas pelas mulheres para o
controle do DM2. Outros relatos na literatura
ressaltaram que as mulheres procuram mais pelos
servicos de salde, uma vez que sao mais atentas
aos sinais e sintomas, além de apresentarem
melhor autocuidado®7822,

Em ambos os géneros, mais de 90% dos
entrevistados relataram apoio familiar para
tratamento do DM2. Sabemos que o tratamento do
diabetes tem por base mudangas no estilo de vida
com préaticas alimentares adequadas, exercicios
fisicos regulares e o uso de medicamentos. O
objetivo terapéutico € alcangado com o envolvimento
da pessoa com DM2, sua familia, servicos de salide
e comunidade!®?2,

Grande parte dos participantes deste estudo
referiu ndo ter participado de grupos de promogao
a salide com o tema diabetes nas USFs. Contudo,
verificou-se maior frequéncia entre os homens.
Isso pode ser justificado pela existéncia de grupos
especificos a salde do homem em duas USFs
estudadas e o tema diabetes ser frequentemente
discutido entre os participantes®®24.

A abordagem individual € essencial no
tratamento do DM2 e estudos relataram que o tipo
de profissional responsavel por fornecer informacgdes
ao individuo com DM2 nédo parece influenciar nos
resultados obtidos?®. A abordagem coletiva também
€ necessdria para que as pessoas possam realizar
o gerenciamento do DM2. As USFs sao locais
privilegiados para estas agdes dentre 0s servigos de
salide®324,

O trabalho coletivo na APS nao deve ser
entendido somente como forma de suprimir a
demanda. Mas como um ambiente que propicie a
socializagdo, integragdo, apoio psiquico, trocas de
experiéncias e de saberes e construcao de projetos
coletivos. O principal objetivo desses grupos € a
educacao em salude com o desenvolvimento do
empoderamento, da autonomia, da participacao e
corresponsabilizagao dos individuos?627.

A média de doencas autorreferidas associadas
ao DM2 foi maior em mulheres que em homens. Isso
pode ser atribuido ao fato das mulheres buscarem
mais 0s servicos de salde e consequentemente
terem o diagndstico das doencgas precocemente®’#,

Dentre as doencas citadas, a maior
proporcao referiu a Hipertensdo Arterial Sistémica
e Dislipidemia. Este resultado é semelhante ao
encontrado em um estudo que caracterizou idosos
aposentados com DM2 que utilizavam um servigco

de APS de Ribeirdo Preto?®.

Também foi verificada elevada frequéncia de
pessoas que referiram excesso de peso, sendo duas
vezes mais frequente nas mulheres que nos homens.
Um estudo que buscou descrever a evolucao anual
da prevaléncia de excesso de peso e obesidade na
populacao adulta das 26 capitais brasileiras e o
Distrito Federal entre 2006 e 2012 observou que
a prevaléncia de excesso de peso na populagao
adulta das cidades monitoradas aumentou de
43,2% em 2006 para 51% em 2012, sendo o
incremento anual médio de 1,37% para o perfodo. A
prevaléncia da obesidade aumentou de 11,6% para
17,4%, com incremento anual de 0,89%. O aumento
estatisticamente significativo na prevaléncia do
excesso de peso foi observado em todas as cidades,
nos dois sexos, em todas as faixas etarias e em todos
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os niveis de escolaridade. Evolugdao semelhante foi
observada para a obesidade?®.

A depressao também foi referida
principalmente entre as mulheres (cerca de quatro
vezes mais frequente do que os homens). Estudos
relatam que a depressdo é mais frequentemente
declarada por mulheres, uma vez que 0s homens
ainda apresentam um modelo hegemobnico de
masculinidade e consideram a depressao como
sinbnimo de fraqueza®'823. Pesquisas associam
sintomas depressivos a um pior controle glicémico,
a um aumento e maior gravidade das complicagcoes
clinicas, a uma piora da qualidade de vida e ao
comprometimento de aspectos sociais, educacionais
e econdmicos associados ao DM®°.

Entre as limitagdes, ressalta-se que este
estudo foi realizado em USFs que sao locais de
ensino, pesquisa e extensado universitaria. Assim,
sugere-se a realizacao de pesquisas em outras
regides do municipio para obter-se um panorama
geral da relagao cuidado em diabetes e género.

Conclusoes

A maioria dos homens participantes deste
estudo autorreferiram a salide como muito boa/boa.
Contudo, apresentaram maior consumo de é&lcool e
tabaco. As mulheres com diabetes relataram maior
nimero de doengas associadas, bem como maior
frequéncia de consultas médicas para tratamento
e controle da doenga. Em ambos os géneros, as
unidades da Estratégia de Saude da Familia foram
0S principais locais para 0 acompanhamento do
diabetes. Assim, os resultados aqui descritos, com
foco nas singularidades dos géneros contribuem
para o planegjamento das acdes em diabetes,
organizacao dos servigos e avaliacao das politicas
j& implementadas.
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